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DAIM NTAWV QHIA TXOG KEV NCUA QHOV
KEV SIB THAM TIM NTSEJ TIM MUAG 
Yog hais tias koj muaj lus nug los sis xav paub ntxiv, thov
hu rau koj tus neeg khiav ntaub ntawv.

• •

••

Lub Npe Ntawm Cov Ntaub Ntawv :
Tus Naj Npawb Cim Ntaub Ntawv  :
Cheeb Tsam :
Tus Neeg Khiav Ntaub Ntawv :
Xov Tooj :
Hnub Sau Daim Ntawv Qhia :

TAU TEEM KOJ TUAJ SIB THAM TIM NTSEJ TIM MUAG RAU HNUB _____________________________________,
TIAM SIS KOJ TSIS TUAJ RAWS SIJ HAWM.

KOJ YUAV TSUM TAU HU RAU PEB TSIS PUB DHAU LUB ______________________________ ES TEEM DUA LWM
LUB SIJ HAWM TUAJ SIB THAM TIM NTSEJ TIM MUAG.

YUAV TSUM TAU TUAJ SIB THAM TIM NTSEJ TIM MUAG ES PEB THIAJ LI PAUB SEB KOJ PUAS TSIM NYOG TAU
NYIAJ MUAS NOJ. YOG HAIS TIAS KOJ TSIS TUAJ SIB THAM TIM NTSEJ TIM MUAG, KOJ YUAV TSIS TAU NYIAJ
MUAS NOJ.
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COV CAI: Siv cov cai no: MPP 63-300.4

Koj soj ntsuam cov cai no tau tom lub laj fai pab nyiaj tsoom fwv
rau cov neeg txom nyem.


